
िनयु� ग�रएको परामशर्दाताको ग�रबीको शपथ पत्रका लािग गोपनीय आवेदन 
 

सु�मा िनम्न पढ्नुहोस:् 

(1) कृपया यो फाराम जित सक्दो भनुर्होस;् तपाईसंँग सही सङ्ख्या छैन भने, कृपया सकेसम्म सही त�रकाले िव�ीय रकम अनुमान गनुर्होस।् 

(2) तपाईलंाई जवाफ थाहा छैन भने, कृपया थाहा छैन लेख्नहुोस।् 
(3) तपाईलें यो फाराम भनुर्भएको िमितअनसुार सबै िव�ीय जानकारी हालैको ह�नुपछर्। उदाहरणका लािग, तपाईलंाई तपाई ंअकोर् ह�ा जािगरका लािग िनयु� ह�न्छु जस्तो 

लाग्छ भने तर आजसम्म तपाईलें काम ग�ररहनुभएको छैन भने, तपाईलें आफू बेरोजगार भएको सचूीबद्ध गनुर्पछर्। 
 

खण्ड 1 - व्यि�गत जानकारी 
 

नाम, िबचको नाम र थर:  _   
 

जन्मिमित:   _ /   /   _ वैवािहक िस्थित: (एकल) (छु�ट्टएर बसकेो।) (िववाह भएको) (सम्बन्ध िवच्छेद भएको) (िवधुवा) MM  DD 
 YEAR  एउटामा गोलो लगाउनुहोस् 

 
पत्राचार ठेगाना: _  _  APT/UNIT:  _ 

 
िसटी/राज्य/िजप कोड  ________________________________________________________________________________    

 

प्राथिमक फोन #: _  _ वैकिल्पक फोन #: _   
 

इमेल ठेगाना:  _  _  _ 
 

िलङ्ग: मिहला पु�ष िवपरीतिलङ्गी नन-बाइनेरी/पुि� नभएको बताउन चाहन्न 
एउटामा गोलो लगाउनुहोस् 

 

तपाई ंकसैसँग बस्नुह�न्छ:  बस्छु / बिस्दन तपाईलें समथर्न गनेर् आिश्रतह�को सङ्ख्या: _   
 

तपाई ंकेन्ट काउन्टीमा बस्नुह�न्छ?  बस्छु / बिस्दन बस्नुह�न्छ भने, कित समयसम्म:  _ 

 

 
तपाईलंाई अिधव�ा चािहने मुद्दाको प्रकार (एउटामा गोलो लगाउनुहोस)् : 

 
घोर अपराध दुराचार अपराध PPO उल्लङ्घन 

 
 

मुद्दा #:     न्यायाधीश:     अदालत:   PCC को 

िमित/समय: _      िप्रिलमको िमित/समय:     

तपाई ंजेलमा ह�नुहन्छ:  हो / होइन अकोर् सुनुवाइको िमित/समय (PCC वा PE होइन भने) :  _ 

 

 
लागू ह�ने सबैमा िच� लगाउनुहोस:् 

   म 18 वषर्भन्दा कम उमेरको छु। 

   म सावर्जिनक सहायता (SSI, SSD, Medicaid, WIC, Food Stamps, Live in Sect. 8, आिद।) प्रा� गछुर्। 

   म हाल जेल वा कारागारमा सजाय कािटरहकेो छु। 

   म हाल मानिसक स्वास्थ्य वा लागूपदाथर् दवु्यर्सनी स्थलमा आवासीय उपचार प्रा� गदैर्छु। 

   म हाल घरबारिवहीन छु। 

**तपाईलंे मािथका कुनै पिन लाइनमा िचन्ह लगाउनुभएमा, खण्ड 4 – केस जानकारीमा जानुहोस् ** 



खण्ड 2 – रोजगारसम्बन्धी जानकारी 
 

तपाई ंहाल रोजगारी ह�नुह�न्छ?  छु / छैन ह�नुह�न्छ भने, रोजगारदाताको नाम: _  _ 
 

 

रोजगारदाताको ठेगाना र फोन #  _________________________________________________________________________________________________________    
 

तपाईलें आफ्नो हालको रोजगारीमा कित लामो समय काम गनुर्भएको छ? _   
 

सा�ािहक टेक होम आय: $ _  पद/जािगरको शीषर्क  _________________________________________________    
 

तपाई ंकाम ग�ररहनुभएको छैन भने, तपाई ंपिछल्लो पटक किहले िनयिमत �पमा रोजगारीमा ह�नुह�न्थ्यो:  _ 
मिहना / वषर् 

तपाईकंो श्रीमान्/श्रीमती रोजगारीमा ह�नुह�न्छ? ह�नुह�न्छ / ह�नुह�न्न ह�नुह�न्छ भने, कहाँ? _  _   
 

श्रीमान्/श्रीमतीको सा�ािहक टेक होम आय: $ __  _ 
 

तपाईलें रोजगार COMP, WELFARE, ADC, SOC. SEC. BENEFITS, WORKERS COMP का लािग आवेदन प्रा� गनुर्भएको छ / िदनुभएको छ?: छु / छैन त्यसो भएमा, रकम: $    

 

 
खण्ड 3 – िव�ीय जानकारी 

 

तपाईसँंग िनम्नमध्ये कुनै प्रकारका खाता छन् (कुनै एउटामा गोलो लगाउनुहोस्): 
 

चालू खाता बचत खाता सेवािनविृ� खाता 
 

छ भने, खाता(ह�) मा कित पैसा छ: $_  _   
 

तपाईकंो आफ्नै सवारी साधन (ह�) छ?  छ / छैन सवारी साधन(ह�) को अनुमािनत मान: $_  _ 
बैंक/ऋणदातालाई ितरेको रकम: $    

 

कृपया कुनै अन्य सम्पि� वा तपाईकंो आफ्नै सम्पि� (जस्तै, सम्पि�, जग्गा, अन्य सवारी साधन, डुङ्गा, स्टक, रकम, आिद) सूचीबद्ध गनुर्होस्। __________________________________   
  _  _  _  _   

 

***कृपया सबै ऋण र ितनीह�को मािसक लागत सूचीबद्ध गनुर्होस्***। (जस्तै, के्रिडट काडर्, बाल सहायता भु�ानी, ऋण, अदालतले लगाएको ज�रवाना/शुल्क, मेिडकल िबलह�, आिद)  ___    

           
          
          

 

तपाईकंो जीवनयापनको अवस्था के हो – तपाईलंाई लागू ह�ने सबैमा गोलो लगाउनुहोस्: 
 

आफ्नै घर भाडामा िलएको अपाटर्मेन्ट/घर साथीसँग कोठा िलएर बस्न े प�रवारसँग बस्न े

 

 
खण्ड 4 – मदु्दासम्बन्धी जानकारी 

 

तपाई ंबोन्डमा ह�नुह�न्छ?  छु /  छैन ह�नुह�न्छ भने, रकम: $    
 

तपाईकंा अन्य पेिन्डङ केसह� छन्?  छ / छैन छ भने, कहाँ:    
 

तपाईलें पिहले एक अिधव�ा / सावर्जिनक वक�ल िनयु� गनुर्भएको िथयो? िथए / िथइन 
 

गनुर्भएको िथयो भने, किहले?   अिधव�ाको नाम: _     

 



तल हस्ता�र गरेर, म मैले यस फाराममा लेखेका सबैकुरा मैले जानेबुझेसम्म सत्य र सही छन् भनी पुि� गछुर्/सपथ िदन्छु। म मैले मािथ उपलब्ध गराइएका जानकारीको प्रमाणीकरण 
देखाउन आवश्यक ह�न सक्छ भन्ने कुरा बुझ्दछु। 

 
 

 

आवेदकको हस्ता�र िमित 
 

 
पूरा भइसकेपिछ, फारामका सबै पृ�लाई िनम्नमा मेल वा इमेल गनुर्होस:् 

 
इिन्डजेन्ट िडफेन्स प्रोग्राम वा indigent-defense@kentcountymi.gov केन्ट काउन्टी 
प्रशासन भवन 
300 Monroe Ave. NW Grand 
Rapids, MI 49503 

 
 
 

तपाईलें िनय�ु ग�रएको अिधव�ालाई भ�ुानी तािलकामा �ितपूितर् िदनुपनेर् ह�न सक्छ 
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